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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﺗ ــﺮﻳﻦ ﺷــﺎﻳﻊ از ﻗﻠﺒ ــﻲ ﻣ ــﺎدرزادي ﻫ ــﺎي ﺑﻴﻤــﺎري
 ﻣﻴﺮ و ﻣﺮگ% 3 ﻣﺴﺌﻮل و ﻣﺎدرزادي ﻫﺎي ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
 ﻫﺎي ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري از ﻧﺎﺷﻲ ﻣﺮگ% 64 و ﻧﻮزادي دوران
 اﺗﻔـﺎق زﻧـﺪﮔﻲ اول ﺳـﺎل در ﻛـﻪ اﺳـﺖ ﻣـﺎدرزادي
 زﻧ ــﺪه ﺗﻮﻟ ــﺪ 0001 در 5-8 آن ﺷ ــﻴﻮع .اﻓﺘ ــﺪ ﻣ ــﻲ
 ﻫﻤـﺮاه  ﺳﻴﺎﻧﻮز ﺑﺎ ﺿﺎﻳﻌﺎت اﻳﻦ% 52ﺣﺪود . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ﺗﻮﻟـﺪ  0001 در ﻧـﻮزاد  1-1/8 ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ  .ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲ
 (lacitirc) ﺷـﺪﻳﺪ ﻗﻠﺒـﻲ ﻣـﺎدرزادي ﺑﻴﻤـﺎري زﻧـﺪه
 ﺑـﺎز  ﺑـﻪ  ﺣﻴﺎت اداﻣﻪ ﺑﺮاي ﻛﻪ tnedneped latcud)
  (.2و1)دارﻧﺪ( اﺳﺖ ﻧﻴﺎز ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﻣﺠﺮاي ﻣﺎﻧﺪن
 ﻫـﺎي ﺑﻴﻤـﺎري  اﻧـﻮاع  ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﻧﻮزادان% 05 ﺣﺪود
 ﻋﻼﻣﺖ ﺑﺪون ﺗﻮﻟﺪ اول روز ﭼﻨﺪ در ﻗﻠﺒﻲ ﻣﺎدرزادي
 ﻋﻤـﻞ  ﺑﻪ ﻫﺎ آن از ﻛﻪ اي اوﻟﻴﻪ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ در و ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ
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 ﻗﻠﺒﻲ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري زودﻫﻨﮕﺎم ﺗﺸﺨﻴﺺدرﭘﺎودﺳﺖ ﻣﺘﺮياﻛﺴﻲﭘﺎﻟﺲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮرﺳﻲ
 6 در ﻛﺎﺷﺎن ﺧﻮاﻧﻲ ﺷﺒﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﺷﺪه ﻣﺘﻮﻟﺪ ﻧﻮزادان در ﺳﻴﺎﻧﻮﺗﻴﻚ ﻣﺎدرزادي
 5831ﺳﺎل  اول ﻣﺎﻫﻪ
  ﭼﻜﻴﺪه
  ﻣﺮگ و ﻣﻬﻢ ﻋﻠﻞ از ﻳﻜﻲ  ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻋﻼﻣﺖ ﺑﺪون ﺗﻮﻟﺪ وﺑﺪ در ﻛﻪ( lacitirc) ﺷﺪﻳﺪ و ﺳﻴﺎﻧﻮﺗﻴﻚ ﻗﻠﺒﻲ ﻣﺎدرزادي ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻮﻗﻊ ﺑﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻋﺪم: ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
 ﻗﻠﺒـﻲ  ﻫـﺎي  ﺑﻴﻤﺎري ﻛﺸﻒ ﺑﺮاي  ﺗﻮﻟﺪ اول روز در ﭘﺎ و دﺳﺖ ﻣﺘﺮي اﻛﺴﻲ ﭘﺎﻟﺲ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ارزش و ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻫﺪف. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻧﻮزادان ﻣﻴﺮ در
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻋﻼﻣﺖ ﺑﺪون ﻧﻮزادان  در( lacitirc) ﺷﺪﻳﺪ و ﺳﻴﺎﻧﻮﺗﻴﻚ ﻣﺎدرزادي
 ﭘـﺎﻟﺲ  ﺗﺤـﺖ  ﺑﻮدﻧـﺪ،  ﺷـﺪه  ﻣﺘﻮﻟـﺪ  ﻛﺎﺷـﺎن  ﺧـﻮاﻧﻲ  ﺷـﺒﻴﻪ  زاﻳﺸـﮕﺎه  در 5831 ﺳـﺎل  اول ﻣﺎﻫﻪ 6 در ﻛﻪ ﺳﺎﻟﻢ و ﺗﺮم ﻧﻮزاد 6051 ﻣﻘﻄﻌﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در :ﺎرﻛ روش
 ﺠـﺎم اﻧ ﻫـﺎ  آن ﭘﺎي و در دﺳﺖ ﻣﺘﺮي اﻛﺴﻲ ﭘﺎﻟﺲ ﺑﻌﺪ ﺳﺎﻋﺖ 2 ﻣﺠﺪداً راﺳﺖ، ﭘﺎي ﻳﺎ دﺳﺖ در <2OPS%59 ﺻﻮرت در .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار  راﺳﺖ یﭘﺎ و دﺳﺖ ﻣﺘﺮي اﻛﺴﻲ
 ﻣـﻮرد  11 وﻳﺮاﻳﺶSSPS اﻓﺰار ﻧﺮم از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ آﻣﺪه ﺑﻪ دﺳﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ .ﻧﺪﺷﺪ ارﺟﺎع اﻛﻮﻛﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ اﻧﺠﺎم ﺟﻬﺖ دوم، ﻣﺮﺣﻠﻪ در <2OPS%59 ﺑﺎ ﻧﻮزادان ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً و ﺷﺪه
  .ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ﺗﺤﻠﻴﻞ و ﺗﺠﺰﻳﻪ
 ±2/02ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ) داﺷـﺘﻨﺪ  راﺳـﺖ  ﭘـﺎي  و دﺳﺖ در %59≥2OPS زادﻧﻮ 6041 ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، ﻗﺮار  ﻣﺘﺮي اﻛﺴﻲ ﭘﺎﻟﺲ ﺗﺤﺖ اول ﻣﺮﺣﻠﻪ در ﻛﻪ ﻧﻮزادي 6051 از :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ± 3/10و دﺳـﺖ  در% 39/53 ±3/71 ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ) داﺷـﺘﻨﺪ  راﺳﺖ ﭘﺎي و دﺳﺖ در <2OPS% 59 ﻧﻮزاد 001و (  ﭘﺎ در% 69/9 ±2/31 و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ دﺳﺖ در%  79/21
 دوم ﺑﺎر ﺑﺮاي داﺷﺘﻨﺪ، <2OPS%59 ﻧﻮزادي ﻛﻪ 001  از. ﺑﻮد ﻛﻤﺘﺮ راﺳﺖ ﺖدﺳ در آن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ از راﺳﺖ ﭘﺎي در  2OPS ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﮔﺮوه دو ﻫﺮ در ﻛﻪ( درﭘﺎ% 29/14
 ﻛـﻪ  ﻧـﻮزادي  6  در ﺗﻌـﺪاد  اﻳـﻦ  از .ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ  ﻗـﺮار  اﻛﻮﻛـﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ  ﺗﺤـﺖ  داﺷﺘﻨﺪ <2OPS%59 ﭘﺎﻳﺪار ﻃﻮر ﺑﻪ ﻛﻪ ﻧﻮزادي 92 ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً ﻛﻪ ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﻣﺘﺮي اﻛﺴﻲ ﭘﺎﻟﺲ
 ﺷـﺮﻳﺎﻧﻲ  ﻣﺠﺮاي ﺑﻪ واﺑﺴﺘﻪ ﻧﻴﺰ ﻫﺎ آن از ﺗﻌﺪادي ﻛﻪ ،(lacitirc) ﺷﺪﻳﺪ و ﺳﻴﺎﻧﻮﺗﻴﻚ ﻗﻠﺒﻲ ﻣﺎدرزادي ﺑﻴﻤﺎري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻫﻨﮕﺎم در ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻋﻼﺋﻢ ﮔﻮﻧﻪ ﻫﻴﭻ
 ورﻳـﺪﻫﺎي  ﻃﺒﻴﻌـﻲ  ﻏﻴـﺮ  ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ، واﺣﺪ ﺗﻨﻪ ﺑﺰرگ، ﻋﺮوق ﺟﺎﻳﻲ ﺟﺎﺑﻪ: از ﺑﻮدﻧﺪ ﻋﺒﺎرت ﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎري اﻳﻦ. ﺷﺪ داده ﺗﺸﺨﻴﺺ ،(زﻧﺪه ﺗﻮﻟﺪ 0001 در 4 ﺷﻴﻮع) ﺑﻮدﻧﺪ
 وﺟـﻮد  ﻗﻠﺒـﻲ  ﻣـﺎدرزادي  ﻫـﺎي ﺑﻴﻤـﺎري  ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﻧﻮزادان در راﺳﺖ ﭘﺎي 2OPS ﺑﺎ اﻛﻮﻛﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﻌﻨﺎداري ارﺗﺒﺎط. ﺷﺪﻳﺪ ﻧﻮع از ﻟﻮتﻓﺎ ﺗﺘﺮاﻟﻮژي و رﻳﻮي
  (. =p0/400 ) داﺷﺖ
 زودﻫﻨﮕـﺎم  ﺗﺸـﺨﻴﺺ  يﺑـﺮا  ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ  ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ  ﺑـﺮ  ﻋـﻼوه  ﻣﺘـﺮي اﻛﺴـﻲ  ﭘﺎﻟﺴﻲ از ﺗﻮان ﻣﻲ ﻗﻠﺒﻲ ﻣﺎدرزادي ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻫﻤﻴﺖ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ: ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 دو ﻫـﺮ  در ﺷـﺮﻳﺎﻧﻲ  اﻛﺴﻴﮋن اﺷﺒﺎع ﻣﻴﺰان ﻫﻤﻮاره ﻛﻪ ﺠﺎﻳﻲآﻧ از .ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻤﻚ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻋﻼﻣﺖ ﺑﺪون ﺗﻮﻟﺪ ﺑﺪو در ﻛﻪ ﺷﺪﻳﺪ و ﺳﻴﺎﻧﻮﺗﻴﻚ ﻗﻠﺒﻲ  ﻣﺎدرزادي ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري
 و داد ﻗـﺮار  ﻣﺘـﺮي اﻛﺴـﻲ  ﭘﺎﻟﺲ ﻣﻮرد را ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ اﻧﺪام ﻓﻘﻂ اﺑﺘﺪا ﻫﻤﺎن از ﺗﻮان ﻣﻲ رﺳﺪ ﻣﻲ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﺑﻮد، ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ اﻧﺪام ﻛﻤﺘﺮ از ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ اﻧﺪام در ﻣﺘﺮي اﻛﺴﻲ ﭘﺎﻟﺲ ﻣﺮﺣﻠﻪ
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻤﻲ دﺳﺖ ﻣﺘﺮي اﻛﺴﻲ ﭘﺎﻟﺲ ﺑﻪ ﻧﻴﺎزي
  
  .ﻧﻮزاد ﻣﺘﺮي، اﻛﺴﻲ ﭘﺎﻟﺲ ﻗﻠﺒﻲ، ﻣﺎدرزادي ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ، اﻛﺴﻴﮋن اﺷﺒﺎع:ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
 19/3/02: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش 09/8/7: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
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  ﻛـﻪ  ﺠـﺎﻳﻲ آﻧ از. ﺷـﻮﻧﺪ ﻧﻤـﻲ  داده ﺗﺸﺨﻴﺺ آﻳﺪ، ﻣﻲ
 اول ﺳـﺎﻋﺖ  42-84  ﻇـﺮف  ﻋﻤﺪﺗﺎً ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻧﻮزادان
 در ﻣﻌﻤـﻮﻻً  ﺷـﻮﻧﺪ ﻣـﻲ  ﻣـﺮﺧﺺ  ﻫـﺎ  زاﻳﺸﮕﺎه از ﺗﻮﻟﺪ
 ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن از ﺧـﺎرج ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻋﻼﺋـﻢ ﺑـﺮوز ﻫﻨﮕـﺎم
 از% 52  ﺣـﺪود ﻛـﻪ ﻃـﻮري ﺑـﻪ (.3) ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻣـﻲ
 ﺑﻴﻤ ــﺎري ﻋﻠ ــﺖ ﺑ ــﻪ اول ﻫﻔﺘ ــﻪ در ﻛ ــﻪ ﻧ ــﻮزاداﻧﻲ
 ﺑﻴﻤـﺎري  ﺗﺸـﺨﻴﺺ  ،اﻧﺪ ﻧﻤﻮده ﻓﻮت ﻗﻠﺒﻲ ﻣﺎدرزادي
 (.4) ﺑ ــﻮد ﻧﺸــﺪه داده ﻫ ــﺎ آن در ﻗﻠﺒ ــﻲ ﻣ ــﺎدرزادي
 زﻧـﺪﮔﻲ  اول ﺳﺎل در ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎري ده ﻫﺮ از ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
 ﻓـﻮت ﻗﻠﺒـﻲ ﻣـﺎدرزادي ﻫـﺎي ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎري ﻋﻠـﺖ ﺑـﻪ
 اﻳـﻦ  ﺗﺸـﺨﻴﺺ   اﻳﻨﻜـﻪ  ﺑﺪون ﻣﻮرد ﻳﻚ ،ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﻣﻲ
  .(5) اﺳﺖ ﺑﻮده ﺑﺎﺷﺪ، ﺷﺪه داده ﺎريﻧﺎﻫﻨﺠ
 ﻗﻠﺒـﻲ  ﻣـﺎدرزادي  ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي زودرس ﺗﺸﺨﻴﺺ
 ﻛﻮﺗـﺎﻫﻲ  ﻣـﺪت  در ،(lacitirc) ﺷـﺪﻳﺪ  و ﻚﻴﺳﻴﺎﻧﻮﺗ
 ﺑـﺪ  از ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﻲ  آن ﻣﻮﻗـﻊ  ﺑﻪ درﻣﺎن و ﺗﻮﻟﺪ از ﭘﺲ
 ﻣـﺮگ  و ﻋﺮوﻗﻲ -ﻗﻠﺒﻲ ﻛﻼﭘﺲ ﻧﺎﮔﻬﺎﻧﻲ، ﺷﺪن ﺣﺎل
  . ﻧﻤﺎﻳﺪ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻧﻮزادان اﻳﻦ
 و ارزان ﺳـﺮﻳﻊ،  ﺳـﺎده،  روش ﻣﺘـﺮي  اﻛﺴﻲ ﭘﺎﻟﺲ
 اﺷـﺒﺎع درﺻـﺪ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﻲ ﻛـﻪ اﺳـﺖ ﺗﻬـﺎﺟﻤﻲ ﻏﻴـﺮ
ﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ درﺟﺎﺗﻲ آﻧاز . اﻛﺴﻴﮋن ﺧﻮن را ﻧﺸﺎن دﻫﺪ
ﻫـﺎي از ﻫﻴﭙﻮﻛﺴـﻲ در ﺑﺴـﻴﺎري از اﻧ ـﻮاع ﺑﻴﻤـﺎري 
وﺟﻮد دارد ﻛـﻪ  (lacitirc)ﺳﻴﺎﻧﻮﺗﻴﻚ و ﺷﺪﻳﺪ ﻗﻠﺒﻲ 
ﺗـﻮان  ﻣﻲ ،ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ ﭼﺸﻢ ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﻧﺸﻮد
  . ﻛﺮد ﻣﺘﺮي اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺎﻟﺲ اﻛﺴﻲ
ﻣﺘـﺮي  ت ﻣﺘﻌﺪدي ﻣﻔﻴﺪ ﺑﻮدن ﭘﺎﻟﺲ اﻛﺴﻲﻣﻄﺎﻟﻌﺎ
ﻫـﺎي را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﺑﺰاري ﺑـﺮاي ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي ﺑﻴﻤـﺎري 
ﻣﺎدرزادي ﻗﻠﺒﻲ ﻗﺒـﻞ از ﺗـﺮﺧﻴﺺ ﻧـﻮزادان  ﻋﻨـﻮان 
و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  enryB. (7و6،3)اﻧﺪ  ﻧﻤﻮده
ﻣﺘـﺮي در اﻧـﺪام ﮔﻴﺮي ﻫﻤﺰﻣﺎن ﭘﺎﻟﺲ اﻛﺴـﻲ  اﻧﺪازه
ﻗﻠـﺐ ﭼـﭗ م ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ و ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ ﺗﻮاﻧﺴـﺘﻨﺪ ﺳـﻨﺪر
ي ژﻼﺳﺘﻴﻚ، ﻛﻮارﻛﺘﺎﺳـﻴﻮن آﺋـﻮرت و ﺗﺘﺮاﻟـﻮ ﭘ ﻫﻴﭙﻮ
ﺗﻌ ــﺪادي از ﻧ ــﻮزادان ﺑ ــﺪون ﻋﻼﻣ ــﺖ  ﻓ ــﺎﻟﻮت را در
  .(8)ﺗﺸﺨﻴﺺ دﻫﻨﺪ 
ﻣﺘـﺮي ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠـﺎم  ﭘـﺎﻟﺲ اﻛﺴـﻲ 
ﮔﻴﺮي درﺻﺪ اﺷـﺒﺎع اﻛﺴـﻴﮋن ﺑـﻪ ﻃـﻮر  ﺑﺮاي اﻧﺪازه
ﻫﻤﺰﻣﺎن در دﺳﺖ و ﭘﺎي راﺳﺖ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺸﺨﻴﺺ 
  ﻫﺎي ﻣـﺎدرزادي ﺷـﺪﻳﺪ و ﺳـﻴﺎﻧﻮﺗﻴﻚ  ﺳﺮﻳﻊ ﺑﻴﻤﺎري
ﻋﻼﻣـﺖ ﻗﺒـﻞ از  ﻗﻠﺒـﻲ در ﻧـﻮزادان ﺳـﺎﻟﻢ و ﺑـﺪون
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﺗﺮﺧﻴﺺ از زاﻳﺸﮕﺎه 
  
   ﻛﺎر  روش
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﻛﻠﻴﻪ ﻧﻮزادان ﺗﺮم و ﺳـﺎﻟﻢ 
در زاﻳﺸــﮕﺎه  5831ﻣﺎﻫــﻪ اول ﺳــﺎل  6ﻛــﻪ در 
ﺑـﻪ ﺻـﻮرت  ،ﺧﻮاﻧﻲ ﻛﺎﺷﺎن ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ  ﺷﺒﻴﻪ
ﻣﺘﺮي دﺳـﺖ و  ﮔﻴﺮي آﺳﺎن ﺗﺤﺖ ﭘﺎﻟﺲ اﻛﺴﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ
 73ﻧﻮزادان ﺑﺎ ﺳﻦ ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ ﻛﻤﺘﺮ از . ﻨﺪﭘﺎ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘ
ﻫﻔﺘﻪ، ﻧﻮزاداﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ  ﻫﺮ ﻋﻠﺘﻲ در ﺑﺨـﺶ ﻧـﻮزادان 
ﻫـﺎ رﺿـﺎﻳﺖ ﺑـﻪ اﻧﺠـﺎم   ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه ﻳﺎ واﻟﺪﻳﻦ آن
از ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺧ ــﺎرج  ،ﻣﺘ ــﺮي ﻧﺪادﻧ ــﺪ ﭘ ــﺎﻟﺲ اﻛﺴ ــﻲ 
  . ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪ
ﻣﺘﺮي ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻣﺠـﺮب ﺑﺨـﺶ  ﭘﺎﻟﺲ اﻛﺴﻲ
ﻧﻮزادان از ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻧـﻮزادان ﺗـﺮم و ﺳـﺎﻟﻢ در ﻫﻨﮕـﺎم 
ﺳـﺎﻋﺖ از زﻣـﺎن  2ﺑﻪ ﺷﺮﻃﻲ ﻛﻪ ﺣـﺪاﻗﻞ  ﺗﺮﺧﻴﺺ
ﻫـﺎ  ﻫﺎ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻮد از دﺳﺖ و ﭘﺎي راﺳﺖ آن ﺗﻮﻟﺪ آن
ﻣﺘـﺮي از ﭘـﺮوب ﺑـﺮاي ﭘـﺎﻟﺲ اﻛﺴـﻲ . ﻋﻤﻞ آﻣﺪﻪ ﺑ
ﻣﺨﺼﻮص ﻧﻮزاد ﻛﻪ ﺑـﺮ روي ﺷﺴـﺖ دﺳـﺖ و ﭘـﺎي 
   .اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ ،ﺷﺪ ﻧﻮزاد ﻗﺮار داده ﻣﻲ
 ≥2OPS  %59درﺻﺪ اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن ﺷـﺮﻳﺎﻧﻲ  اﮔﺮ
 2OPS، اﻣـﺎ ﭼﻨﺎﻧﭽـﻪ ﺑﻮد ﻧﻮزاد ﻧﺮﻣـﺎل ﺗﻠﻘـﻲ ﺷـﺪه 
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ  2 ﻣﺠﺪداً ،ﺑﻮده% 59دﺳﺖ ﻳﺎ ﭘﺎ ﻛﻤﺘﺮ از 
اﮔـﺮ  .ﮔﺮﻓـﺖ ﻣﺘﺮي ﻗﺮار ﻣﻲ ﻧﻮزاد ﺗﺤﺖ ﭘﺎﻟﺲ اﻛﺴﻲ
ﺑﻮد ﻧﺮﻣﺎل ﺗﻠﻘـﻲ ﺷـﺪه  ≥2OPS %59در اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ
% 59ﻛﻤﺘـﺮ از  2OPSوﻟﻲ اﮔﺮ در اﻳﻦ ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﻧﻴـﺰ 
ﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻧﻮزاد در ﻫﻤﺎن روز ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم اﻛﻮﻛﺎردﻳ ،ﺑﻮد
 .ﮔﺮدﻳـﺪ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻣـﻲ ﻛﻮدﻛﺎن ﺑﻪ  ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﻗﻠﺐ 
ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻛﻮﻛﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه وﺟﻮد ﻳﺎ ﻋـﺪم 
و ﻧـﻮع آن  وﺟﻮد ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺎدرزادي ﻗﻠﺒﻲ ﺳﻴﺎﻧﻮﺗﻴﻚ
  . ﺑﻮد
ﻣﻴﺰان اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﺑـﺎ دﺳـﺘﮕﺎه ﭘـﺎﻟﺲ 
ﺑﺎ  ﭘﺮوب ﻣﺨﺼﻮص  592-BPN roclleN ﻣﺘﺮ  اﻛﺴﻲ
 lanoitcnuF اﻳﻦ دﺳﺘﮕﺎه. ﮔﻴﺮي ﺷﺪ ﻧﻮزادان اﻧﺪازه
  .ﻧﻤﺎﻳﺪ ﮔﻴﺮي ﻣﻲ را اﻧﺪازه noitarutas 2O
  
001
(2)
× 22
+
=
ObHbHdecuder
lanoitcnuFOnoitarutasObH
  
 وﺳـﻴﻠﻪ  دﺳـﺘﮕﺎه ﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻛﻮﻛـﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑ  ـ
 A52077)  DRAKCAP  TTELWEH-0001 sonoS
 . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ( metsys dnuosartlu
 اﻓـﺰار  اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم
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  م در دﺳﺖ و ﭘﺎي راﺳﺖ ﻧﻮزادان ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدوﻣﺮﺣﻠﻪ اول و 2OPSﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر-1ﺟﺪول
  ﻫﺎي آﻣﺎري ﺷﺎﺧﺺ
 2OPSزﻣﺎن  
  eulav p  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻴﺎﻧﮕﻴﻦﻣ ﺗﻌﺪاد          
 <0/100 2/20  79/21 6051 دﺳﺖ راﺳﺖ  ﻣﺮﺣﻠﻪ اول
 2/31  69/9 6051 ﭘﺎي راﺳﺖ
  0/100 3/71  39/53 001 دﺳﺖ راﺳﺖ (دو ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ)ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم 
 3/10  29/14 001 ﭘﺎي راﺳﺖ
  
  ﺮاﻓﻲ در ﻧﻮزادان ﻣﻮردﻣﻄﺎﻟﻌﻪدﺳﺖ و ﭘﺎي راﺳﺖ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻧﺘﻴﺠﻪ  اﻛﻮﻛﺎردﻳﻮﮔ 2OPSﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  - 2ﺟﺪول 
  ﻫﺎي آﻣﺎري ﺷﺎﺧﺺ
 ﻣﺘﻐﻴﺮ           اﻛﻮ      
  eulav p اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﺗﻌﺪادﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 <0/100  2/5 32 39/0  (درﺻﺪ)دﺳﺖ راﺳﺖ  2OPS  ﻃﺒﻴﻌﻲ
  3/73 32 19/5  (درﺻﺪ)ﭘﺎي راﺳﺖ  2OPS
  0/42  8/5 6 98/5  (درﺻﺪ)دﺳﺖ راﺳﺖ  2OPS  ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ
  7/3 6 88/3  (درﺻﺪ)ﭘﺎي راﺳﺖ  2OPS
  <0/100  4/4 92 29/3  (درﺻﺪ)دﺳﺖ راﺳﺖ  2OPS  در ﻛﻞ
  4/5 92 09/8  (درﺻﺪ)ﭘﺎي راﺳﺖ  2OPS
 
زوﺟﻲ  Tﻫﺎي آﻣﺎري  و آزﻣﻮن SSPS 11 noisrev
دﺳـﺖ و ﭘـﺎ و 2OPS ن ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ وﻳﻞ ﻛﺎﻛﺴﻮ و
آزﻣـﻮن دﻗﻴـﻖ ﻓﻴﺸـﺮ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ 
ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ  ﻫﺎ،  2OPSاﻛﻮﻛﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﺎ 
  .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻧﻮزاد ﺗـﺮم  6051در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ  
و  دﺧﺘـﺮ  %(05/1)ﻫـﺎ ﻧﻔـﺮآن  557ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ 
ﻣﺎﺣﺼـﻞ % 16/ 5.ﭘﺴـﺮ ﺑﻮدﻧـﺪ %( 94/9) ﻧﻮزاد 157
ﺑﻪ ﻃﺮﻳﻘﻪ ﺳـﺰارﻳﻦ ﻣﺘﻮﻟـﺪ % 83/5زاﻳﻤﺎن ﻃﺒﻴﻌﻲ و 
ﻣﺎﺣﺼـﻞ ﺣـﺎﻣﻠﮕﻲ  %(02)ﻧـﻮزاد  103، ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
. ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ دوم ﺗﺎ ﻫﺸـﺘﻢ ﺑﻮدﻧـﺪ  اول و ﺑﻘﻴﻪ ﻣﺎﺣﺼﻞ
ﺳـﺎل ﺑـﺎ  51-74ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺤﺪوده ﺳـﻨﻲ ﻣـﺎدران 
ﻣﺤـﺪوده وزﻧـﻲ  .ﺳـﺎل ﺑـﻮده اﺳـﺖ  52/9ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﮔ ــﺮم ﺑ ــﺎ   0521-0055ﻧ ــﻮزادان ﻣ ــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 
  . ﮔﺮم ﺑﻮده اﺳﺖ 1123/4± 964/31 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
ﻣﺘـﺮي در زﻣﺎن ﭘﺎﻟﺲ اﻛﺴـﻲ  ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻦ ﻧﻮزادان
ﺳـﺎﻋﺖ ﺑ ـﺎ   42ﻫـﺎ   ﺳـﻦ آن ﺳـﺎﻋﺖ و ﺣـﺪاﻛﺜﺮ 2
ﻪ ﺑ.  ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻮده اﺳﺖ 21/2 ±5/42ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ 
 8ﺘ ــﺮ از ﻛﻤدر %( 42/8) ﻧ ــﻮزاد 473ﻃ ــﻮر ﻛﻠ ــﻲ 
در ﻣﺤﺪوده  ﺳـﻨﻲ  %(57/2)ﻧﻮزاد  2311 ﺳﺎﻋﺖ و
   .ي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪﻣﺘﺮ ﺳﺎﻋﺖ ﺗﺤﺖ ﭘﺎﻟﺲ اﻛﺴﻲ 8-42
ﻣﺘـﺮي ﻧﻮزادي ﻛﻪ ﺗﺤـﺖ ﭘـﺎﻟﺲ اﻛﺴـﻲ  6051از 
%( 79/7)ﻧـﻮزاد  6041 ،ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ دﺳـﺖ و ﭘـﺎ
   ≥2OPS 59 ﻣﺘﺮي ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻳﻌﻨﻲ داراي ﭘﺎﻟﺲ اﻛﺴﻲ
در . ﺑﻮدﻧـﺪ <2OPS 59داراي  %(2/3)ﻧـﻮزاد  001و 
ﻣﺘـﺮي در ﮔﻴـﺮي  ﭘـﺎﻟﺲ اﻛﺴـﻲ ﺗﻤﺎم ﻣﻮارد اﻧـﺪازه 
راﺳـﺖ از ﭘـﺎي  2OPS، ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ اول و دوم
ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ از  دﺳﺖ راﺳﺖ 2OPSﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
 0/100و  <p0/100)ﺑﺎﺷﺪ  دار ﻣﻲ ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
  (.1ﺟﺪول ( )p=
 2ﻧﻮزادي ﻛـﻪ ﺑـﺮاي ﻣﺮﺣﻠـﻪ دوم ﻳﻌﻨـﻲ  001از 
ﻣﺘـﺮي ﻣﺠـﺪد ﻗـﺮار  ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ ﺗﺤﺖ  ﭘﺎﻟﺲ اﻛﺴﻲ
ﻣﺘـﺮي ﻃﺒﻴﻌـﻲ  ﻣـﻮرد ﭘـﺎﻟﺲ اﻛﺴـﻲ 17ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ، 
ر ﻣﺮﺣﻠﻪ دوم ﻧﻮزاد د 92و ( ≥2OPS%59)اﻧﺪ  داﺷﺘﻪ
داﺷــﺘﻨﺪ ﻛــﻪ ﺑــﺮاي اﻧﺠــﺎم <2OPS 59 ﻧﻴــﺰ
ﻧـــﻮزاد   32 .اﻛﻮﻛـــﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ارﺟـــﺎع ﺷـــﺪﻧﺪ
ﺑﻴﻤـﺎري %( 0/4)ﻧﻮزاد 6اﻛﻮﻛﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻃﺒﻴﻌﻲ اﻣﺎ 
در ﻫـﺮ دو 2OPS ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ.  ﻣﺎدرزادي ﻗﻠﺒﻲ داﺷﺘﻨﺪ
اﻧﺪام در ﻧﻮزاداﻧﻲ ﻛـﻪ اﻛﻮﻛـﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌـﻲ 
 ،ﻮده اﺳـﺖ ﻫﺎ ﻧﺮﻣﺎل ﺑ داﺷﺘﻨﺪ از ﻧﻮزاداﻧﻲ ﻛﻪ اﻛﻮ آن
  .(2ﺟﺪول )ﺑﺎﺷﺪ  ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻲ
ﻫـﺎي  در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺮاي ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤـﺎري
دﺳـﺖ راﺳـﺖ  2OPSﻣـﺎدرزادي ﻗﻠﺒـﻲ ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ 
ﭘﺎي راﺳـﺖ  2OPSدر ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ %  66/7
اﻣﺎ وﻳﮋﮔﻲ در ﺗﻤـﺎم ﻣـﻮارد ﭘـﺎﻳﻴﻦ  ،ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ% 001
ﺑـﺮاي ﭘـﺎي  و 12/7ﺑﺮاي دﺳﺖ راﺳـﺖ  .ﺑﻮده اﺳﺖ
 
 
 
 
 نازﻳﺒﺎ ﻣﺴﻴﺒﻲ و ﻫﻤﻜﺎردﻛﺘﺮ 
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  ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ و ارزش ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ درﺻﺪ اﺷﺒﺎع اﻛﺴﻴﮋن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻛﻮﻛﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ در ﻧﻮزادان ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷﺪه در - 3ﺟﺪول 
 5831ﻣﺎﻫﻪ اول ﺳﺎل  6ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﺒﻴﻪ ﺧﻮاﻧﻲ ﻛﺎﺷﺎن در 
 دو ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ ﭘﺎي راﺳﺖدﺳﺖ راﺳﺖ2OPS
 + - +-+- ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻛﻮ
 2(001)81(18/8)5(17/4) ﻃﺒﻴﻌﻲ
 
 32(97/3) 0 12(77/8)
 6(02/7) 0 6(22/2)04(81/2)2(82/6) ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ
 92 0 722227ﺟﻤﻊ
 001 00166/7 ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ
 0 8/712/7 وﻳﮋﮔﻲ
 02/7 22/281/2 ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﺜﺒﺖ
 0 00117/4 ﻣﻨﻔﻲارزش اﺧﺒﺎري 
 02/7 72/513 ﻛﺎراﻳﻲ
 
  ﻫﺎي  ﻣﺎدرزادي ﻗﻠﺒﻲ در ﻧﻮزادان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري 2OPSﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و  - 4ﺟﺪول 
 
  ردﻳﻒ
  
  ﺟﻨﺲ
 
  (ﺳﺎﻋﺖ)ﺳﻦ ﻧﻮزاد 
  ﻧﻮﺑﺖ دوم2OPSﻧﻮﺑﺖ اول2OPS
 (دو ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ)
  
  ﻧﻮع ﺑﻴﻤﺎري
 ﭘﺎي راﺳﺖ دﺳﺖ راﺳﺖﭘﺎي راﺳﺖدﺳﺖ راﺳﺖ
  تﺗﺘﺮاﻟﻮژي ﻓﺎﻟﻮ  39 49 39 49 01  دﺧﺘﺮ 1
  ﺗﻨﻪ واﺣﺪ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ  09 59 29 79 51  دﺧﺘﺮ 2
  تﺗﺘﺮاﻟﻮژي ﻓﺎﻟﻮ  29 29 19 19 7  ﭘﺴﺮ 3
  تﺗﺘﺮاﻟﻮژي ﻓﺎﻟﻮ  49 59 49 69 21  دﺧﺘﺮ 4
  ﺟﺎﻳﻲ ﻋﺮوق ﺑﺰرگﻪ ﺟﺎﺑ  07 17 57 57 6  ﭘﺴﺮ 5
  ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ ورﻳﺪﻫﺎي رﻳﻮي  48 48 58 48 5  دﺧﺘﺮ 6
 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارﺗﺒﺎط  در اﻳﻦ. درﺻﺪ ﺑﻮده اﺳﺖ 8/7راﺳﺖ 
داري ﺑﻴﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ اﻛﻮﻛـﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑـﺎ  آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
اﻣﺎ  ،(=p 0/216) در دﺳﺖ راﺳﺖ دﻳﺪه ﻧﺸﺪ 2OPS
دار  ﭘـﺎي راﺳـﺖ ﻣﻌﻨـﻲ  2OPSﻧﺘﻴﺠﻪ اﻛﻮ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان 
  (.3ﺟﺪول ( )=p0/400)ﺑﻮد 
ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻧـﻮزادان و ﻧـﻮع ﺑﻴﻤـﺎري  4در ﺟﺪول 
آورده ﺷـﺪه  ،ﻣﺎدرزادي ﻗﻠﺒﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ آن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮدﻧﺪ
ﺗﻌﺪاد دﺧﺘﺮان ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري ﻣـﺎدرزادي . اﺳﺖ
در اﺧـﺘﻼﻻت . ﻗﻠﺒـﻲ دو ﺑﺮاﺑـﺮ ﭘﺴـﺮان ﺑـﻮده اﺳـﺖ
ﺷﺪﻳﺪ ﻗﻠﺒﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﺎزﮔﺸـﺖ ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌـﻲ ورﻳـﺪﻫﺎي 
ﺗﺮي ﻧﻴﺰ  ﻴﻦﻳﭘﺎ 2OPSﺟﺎﻳﻲ ﻋﺮوق ﺑﺰرگ  ﻪرﻳﻮي، ﺟﺎﺑ
  .ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ
  
  و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي ﺑﺤﺚ
ﻫـﺎي  ﻣـﺎدرزادي   ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ  ﺑﻴﻤﺎري ﻋﺪم
ﺷﺪﻳﺪ ﻛـﻪ  در ﺑـﺪو ﺗﻮﻟـﺪ ﺑـﺪون  ﻗﻠﺒﻲ ﺳﻴﺎﻧﻮﺗﻴﻚ و
 ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ ﻋﻼﻣـﺖ ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﻳـﻚ ﻋﻠـﺖ ﻋﻤـﺪه 
رﺳﺪ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ روﺗـﻴﻦ در  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺑـﺪو ﺗﻮﻟـﺪ ﺑـﻪ ﺗﻨﻬـﺎﻳﻲ ﺑـﺮاي ﺗﺸـﺨﻴﺺ اﻳـﻦ ﻧـﻮع 
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻛﺎﻓﻲ ﻧﻤﻲﻫﺎ  ﺑﻴﻤﺎري
ﮔﺮﭼـﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ ﭘـﺎﻟﺲ 
ﻫﺎي ﻣﺎدرزادي ﻗﻠﺒﻲ  ﻣﺘﺮي در ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﻴﻤﺎري اﻛﺴﻲ
اﻣـﺎ ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ  ،(01و9،6) ﺮ ﻋﻨﻮان ﺷﺪه اﺳﺖﻣﺘﻐﻴ
ﻫـﺎي ﻗﻠﺒـﻲ واﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ  آن در ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤـﺎري
ﻫﺎي ﺳﻴﺎﻧﻮﺗﻴﻚ ﻗﻠﺒﻲ ﺑـﻪ  ﻣﺠﺮاي ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﻳﺎ ﺑﻴﻤﺎري
ﻫـﺎي ﻣـﺎدرزادي ﻣﺮاﺗﺐ ﺑﻴﺶ از ﺳﺎﻳﺮ اﻧﻮاع ﺑﻴﻤـﺎري 
  .ﻗﻠﺒﻲ اﺳﺖ
و ﻫﻤﻜﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺑﻪ ﻣﻨﻈـﻮر  zattelrA 
ﻣﺘـﺮي در ﺗﺸـﺨﻴﺺ  ﺑﺮرﺳـﻲ ﻧﻘـﺶ ﭘـﺎﻟﺲ اﻛﺴـﻲ
ﻫﺎي ﻣﺎدرزادي ﻗﻠﺒـﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺮ روي  ﺑﻴﻤﺎريزودرس 
ﻧـﻮزادي ﻛـﻪ درﺻـﺪ  42از  ،ﻧﻮزاد اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 2623
ﻧﻔـﺮ  71 ،داﺷـﺘﻨﺪ ﻴﻦ ﻳﭘـﺎ اﺷﺒﺎع اﻛﺴـﻴﮋن ﺷـﺮﻳﺎﻧﻲ 
ﺑﻴﻤﺎري ﻣـﺎدرزادي ﻗﻠﺒـﻲ داﺷـﺘﻨﺪ و ﻫـﻴﭻ ﻳـﻚ از 
ﻧـ ــﻮزادان ﻛـ ــﻪ ﺑﻴﻤـ ــﺎري ﺳـ ــﻴﺎﻧﻮﺗﻴﻚ داﺷـ ــﺘﻨﺪ 
ﺣﺴﺎﺳــﻴﺖ ﭘــﺎﻟﺲ  ،ﻟــﺬا. ﻧﺪاﺷــﺘﻨﺪ ≥2OPS%59
(. 11)ﺑﻮده اﺳﺖ % 001ﻣﺘﺮي در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  اﻛﺴﻲ
 
 
 
 
   ...ﺗﺸﺨﻴﺺ در ﭘﺎ و دﺳﺖ ﻣﺘﺮي اﻛﺴﻲ ﭘﺎﻟﺲ ﻧﺘﺎﻳﺞﺑﺮرﺳﻲ                                                  
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ي ﺧـﻮد   و ﻫﻤﻜـﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ hcieRﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ 
ﻣﺘـﺮي  ﻧﻮزاد ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﭘﺎﻟﺲ اﻛﺴﻲ 4212روي 
اﻣـﺎ  وﻳﮋﮔـﻲ آن ﻛﻤﺘـﺮ از  ،%001داراي ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ 
  (. 7)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ% 001
ﻧـــﻮزادي ﻛـــﻪ  92در ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ ﺣﺎﺿـــﺮ  در 
ﭘـﺎﻟﺲ  ،ﺑﻮده ﻫﺎ  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ اﻛﻮﻛﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﺮاي آن
ﺑﺮ روي ﭘﺎي راﺳـﺖ داراي ﻣﺘﺮي  اﻧﺠﺎم ﺷﺪه  اﻛﺴﻲ
ﺑـﻮده % 8/7اﻣـﺎ وﻳﮋﮔـﻲ ﭘـﺎﻳﻴﻦ % 001ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ 
ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺣﺠﻢ ﻛﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑﺎﺷـﺪ  اﻳﻦ. اﺳﺖ
ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑﻴﺸـﺘﺮ  ﺗﺮ ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت وﺳﻴﻊ
و ﻫﻤﻜﺎران ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ ﭼـﻮن   hcieR.ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
، ﻣﺤﻴﻄـﻲ (ﺟﺎﻳﻲ ﭘـﺮوب ﻪ ﺟﺎﺑ)ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺗﻜﻨﻴﻜﻲ 
ﺗﺠﺮﺑ ــﻪ )ﭘﺮﺳ ــﻨﻠﻲ و ﺣﺘ ــﻲ ( ﻧ ــﻮر ﺑ ــﻴﺶ از ﺣ ــﺪ )
ﻣﺘـﺮي  را در ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ ﭘـﺎﻟﺲ اﻛﺴـﻲ( ﭘﺮﺳـﺘﺎران
  (. 21) داﻧﻨﺪ دﺧﻴﻞ ﻣﻲ
ﻧﻮزادي ﻛﻪ ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ  6051در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از 
ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎري ﻗﻠﺒﻲ ﻣـﺎدرزادي  6 ﻧﻬﺎﻳﺘﺎً ﮔﺮﻓﺖ،ﻗﺮار 
 ﺗﺸﺨﻴﺺ داد( ﺗﻮﻟﺪ زﻧﺪه 0001در  4ﺷﻴﻮع )ﺷﺪﻳﺪ 
اي ﻛﻪ ﺑـﺎ ﻫـﺪف  و ﻫﻤﻜﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ekoH .ﺷﺪ
ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ ﻪ ﻲ اﻛﺴﻴﮋﻧﺎﺳﻴﻮن دﺳـﺖ و ﭘـﺎ ﺑ  ـارزﻳﺎﺑ
ﺗﺴـ ــﺖ اﺳـ ــﻜﺮﻳﻨﻴﻨﮓ ﺑـ ــﺮاي ﺗﺸـ ــﺨﻴﺺ زودرس 
 6782روي  tnedneped latcudﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ  ﺑﻴﻤﺎري
 ،ﻧﻮزاد در ﺑﺨﺶ ﻧﻮزادان ﺧﻮش ﺣـﺎل اﻧﺠـﺎم دادﻧـﺪ 
 ﻣـﻮرد ﺑﻴﻤـﺎري ﻗﻠﺒـﻲ ﻣـﺎدرزادي ﺷـﺪﻳﺪ 4 ﺟﻤﻌـﺎً
ﺗﺸـﺨﻴﺺ ( ﺗﻮﻟـﺪ زﻧـﺪه  0001در ﻫـﺮ  0/7ﺷﻴﻮع )
  (.31)دادﻧﺪ
در  1/5ﺗﺎ  1ﻴﺎﻧﻮﺗﻴﻚ ﻗﻠﺒﻲ ﻫﺎي ﺳ ﺷﻴﻮع ﺑﻴﻤﺎري 
(. 7)ﺗﻮﻟـﺪ زﻧـﺪه ﺗﺨﻤـﻴﻦ زده ﺷـﺪه اﺳـﺖ  0001
  ﺣﺎﺿـﺮ ﺷﻴﻮع ﺑﺎﻻﺗﺮ اﻳﻦ ﻧﻮع اﺧـﺘﻼﻻت در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺘﺎﺛﺮ از ﺑﻌﻀﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﭼـﻮن ﺷـﻴﻮع ﺑـﺎﻻﺗﺮ  ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ در ﺟﺎﻣﻌـﻪ  ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ  ازدواج
اي ﻛـﻪ ﺷـﻴﻮع  در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ. ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑﻴﺸـﺘﺮي دارد
ﻗﻠﺒﻲ  در ﻧﻮزادان ﺑﺴﺘﺮي در  ﻫﺎي ﻣﺎدرزادي ﺑﻴﻤﺎري
ﺑﺨﺶ ﻧﻮزادان را در ﻣﺪت ﭼﻬﺎر ﺳﺎل ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﻮده 
ﻫــﺎي از ﻧ ــﻮزادان ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ ﺑﻴﻤــﺎري % 14ﺣــﺪود 
 .(41)ﻣﺎدرزادي ﻗﻠﺒﻲ ﻣﺎﺣﺼﻞ ازدواج ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ ﺑﻮدﻧﺪ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﺑﺮرﺳﻲ دﻳﮕﺮي ﻛـﻪ ﺑـﺮ روي ﻛﻮدﻛـﺎن 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺎدرزادي ﻗﻠﺒﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه واﻟﺪﻳﻦ  
ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ ﻧﺴـﺒﺖ ﻓـﺎﻣﻴﻠﻲ داﺷـﺘﻨﺪ  ﻫﺎ ﺑـﺎ  آن% 44/4
  (.51)
ﻫﺎي ﻗﻠﺒـﻲ ﺗﺸـﺨﻴﺺ داده ﺷـﺪه در اﻳـﻦ  ﺑﻴﻤﺎري
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ ﻣﻮرد ﺗﻨـﻪ واﺣـﺪ ﺷـﺮﻳﺎﻧﻲ، ﻳـﻚ ﻣـﻮرد 
ﺟـﺎﻳﻲ ﻋـﺮوق ﺑـﺰرگ، ﻳـﻚ ﻣـﻮرد ﺑﺎزﮔﺸـﺖ   ﻪﺟﺎﺑـ
ورﻳﺪﻫﺎي رﻳﻮي و ﺳـﻪ ﻣـﻮرد ﺗﺘﺮاﻟـﻮژي ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ 
ﺳـﻴﺎﻧﻮز دﻫﻨـﺪه و از  ﺗﻤﺎﻣـﺎً ( ﺷﻜﻞ ﺷﺪﻳﺪ آن)تﻓﺎﻟﻮ
ه ﻛﻪ در ﺻﻮرت ﺗـﺎﺧﻴﺮ در ﺑﻮد( ﺷﺪﻳﺪ) lacitircﻧﻮع 
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺎ ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ وﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺑـﺎﻻﻳﻲ ﻫﻤـﺮاه 
ﻢ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺋ  ـﮔﻮﻧﻪ ﻋﻼ ﻛﻠﻴﻪ ﻧﻮزادان ﻣﺒﺘﻼ ﻫﻴﭻ. ﺑﻮدﻧﺪ
ﻟﻴـﻪ ﻳـﺎ در ﻳﺎ ﻧﻜﺘﻪ ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ در ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ او
  . ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
ﻣﺘـﺮي ال ﺑـﺮاي اﻧﺠـﺎم ﭘـﺎﻟﺲ اﻛﺴـﻲ زﻣـﺎن اﻳـﺪه 
-42 ﻣﺎ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻦ ﺑﻴﻦ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻲ
ﺳﺎﻋﺖ اول را اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮدﻳﻢ ﺗـﺎ اﺣﺘﻤـﺎل ﻧﺘـﺎﻳﺞ  2
ﺑﻮدن ﻓﺸﺎر ﺷﺮﻳﺎن رﻳـﻮي  ﺑﺎﻻ ﻣﺜﺒﺖ ﻛﺎذب ﻧﺎﺷﻲ از
در دو ﺳﺎﻋﺖ اول ﻋﻤﺮ از ﻳﻚ ﻃﺮف و از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ 
ﺳﺎﻋﺖ ﻛـﻪ  42ﻫﺎ ﺑﻌﺪ از  ﺧﻄﺮ از دﺳﺖ رﻓﺘﻦ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫـﺎ ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ ﺗـﺮﺧﻴﺺ زودرس ﻧـﻮزادان از زاﻳﺸـﮕﺎه 
م ﭘﺎﻟﺲ ﮔﺮﭼﻪ اﻧﺠﺎ. ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﺑﺮﺳﺪ ،ﺷﻮد ﺣﺎدث ﻣﻲ
ﻣﺘﺮي ﺑﻌﺪ از ﭼﻨﺪ روز اول ﺗﻮﻟﺪ ﻣﻮارد ﻣﺜﺒـﺖ  اﻛﺴﻲ
ﻛﺎذب را ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻓﺖ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﻋـﺮوق 
ﻃـﻮر از اﻧﺠـﺎم  رﻳﻮي ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻮاﻫـﺪ داد و ﻫﻤـﻴﻦ 
اﻣـﺎ  ،ﻛﺎﻫـﺪ ﻣـﻲ  ﻣﻮارد ﻏﻴﺮ ﺿﺮوري اﻛﻮﻛﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ
ﺑﺎﻳ ــﺪ ﺗﻮﺟــﻪ داﺷــﺖ ﻧ ــﻮزادان ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ ﺑﻴﻤ ــﺎري 
ﻣﺎدرزادي ﺷﺪﻳﺪ ﺑـﺎ ﺑﺴـﺘﻪ ﺷـﺪن ﻣﺠـﺮاي ﺷـﺮﻳﺎﻧﻲ 
ﺑ ــﺪﺣﺎل ﺷ ــﺪه و اﺣﺘﻤ ــﺎل ﺑ ــﺮوز ﻋ ــﻮارض  ﺳ ــﺮﻳﻌﺎً
  .رود ﻫﺎ ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺎﻻ ﻣﻲ ﻧﻮروﻟﻮژﻳﻚ و ﻣﺮگ در آن
و   leppoKدر ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت اﻧﺠ ــﺎم ﺷ ــﺪه ﺗﻮﺳ ــﻂ 
و ﻫﻤﻜـﺎران زﻣـﺎن ﻣﻨﺎﺳـﺐ  hcieRﻫﻤﻜﺎران و ﻧﻴﺰ 
ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﺗﺴـﺖ ﺑﻌـﺪ از روز اول و ﻧﺰدﻳـﻚ زﻣـﺎن 
ﺗﺮﺧﻴﺺ ﻧﻮزاد از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪه 
  (. 7و3)اﺳﺖ 
ﺳـﺎﻋﺘﮕﻲ و  2و ﻫﻤﻜـﺎران در ﺳـﻦ  dnomhciR
در زﻣﺎن ﺗﺮﺧﻴﺺ ﻧﻮزاد اﻳﻦ ﺗﺴـﺖ را اﻧﺠـﺎم  ﻣﺠﺪداً
ﺑﻪ ﻧﻈﺮ وي ﻣﻮارد ﻣﺜﺒﺖ ﻛـﺎذب ﺛﺎﻧﻮﻳـﻪ ﺑـﻪ  .اﻧﺪ داده
زﻳـﺮا  ،ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻔﻴﺪ ﺑﺎﺷﺪ ﻓﺸﺎر ﺑﺎﻻي ﺷﺮﻳﺎن رﻳﻮي ﻣﻲ
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ دﻗﻴﻖ و اﻛﻮﻛﺎردﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ و 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺗﺸـﺨﻴﺺ ﺻـﺤﻴﺢ و ﺑـﺪون ﺗـﺎﺧﻴﺮ ﺑﻴﻤـﺎر 
 اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺿـﺮورت اﻧﺠـﺎم ﭘـﺎﻟﺲ (. 6)ﺷﻮد  ﻣﻲ
  .دﻫﺪ ﻣﺘﺮي در روز اول را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ اﻛﺴﻲ
ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﺑﺮاي اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺷﺪن زﻣـﺎن ﻣﻨﺎﺳـﺐ  
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ﻲﺴﻛا ﺲﻟﺎﭘ مﺎﺠﻧا ﻟﺎﻄﻣ ﻪﺑ زﺎﻴﻧ يﺮﺘﻣ يﺮﺘـﺸﻴﺑ تﺎﻌ
ﺪﺷﺎﺑ ﻲﻣ ﻪﻨﻴﻣز ﻦﻳا رد.  
  ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا رد95 % ناﻮﻨﻋ ﻪﺑSaturation cut-
off ﺘﻓﺮﮔ ﺮﻈﻧردﺪﺷ ﻪ . ﻄﻣ ﺪﻨﭼ ﺰـﻴﻧ ﺮـﮕﻳد  ﻪﻌﻟﺎ)3 ،
6و8 ( ،Cut off 95 % ﺪـﻨﺘﻓﺮﮔ ﺮـﻈﻧرد ار .Cut off 
95 % رد ﻲـﻌﻴﺒﻃ نﮋﻴـﺴﻛا عﺎﺒـﺷا ﺪـﺻرد سﺎﺳاﺮﺑ
  ﻪــ ـﻌﻟﺎﻄﻣ رد ﻪــﻛ ﻢﻟﺎــ ـﺳ نادازﻮـ ـﻧ O'Brienو 
Lévesque ﺑ ﻪ هﺪـﻣآ ﺖﺳد،  هﺪـﺷ ﻪـﺘﻓﺮﮔ ﺮـﻈﻧ رد
 ﺖﺳا)16و17 .(ﺑ ﻪ ﻪـﻛ ﺖـﺳا هﺪـﺷ ﺺﺨﺸﻣ هوﻼﻋ
ﻲﺴﻛا ﺲﻟﺎﭘ  نﮋﻴـﺴﻛا عﺎﺒـﺷا ،ﻦﻴﻳﺎـﭘ عﺎﺒﺷا رد ﺮﺘﻣ 
 ار نآ ،ﻻﺎﺑ عﺎﺒﺷا رد و ﻲﻌﻗاو ﺪﺣ زا ﺶﻴﺑ ار ﻲﻧﺎﻳﺮﺷ
 ﻲـﻣ ﻦﻴـﻤﺨﺗ ﻲﻌﻗاو ناﺰﻴﻣ زا ﺮﺘﻤﻛ  ﺪـﻧز )20-18(  .
 ﻲﻧﺎﻳﺮـﺷ نﮋﻴﺴﻛا عﺎﺒﺷا ﻲﮔﮋﻳو و ﺖﻴﺳﺎﺴﺣ ناﺰﻴﻣ
 ردCut off 95-92  %ﻲـﻣ ﻲﻗﺎـﺑ ﺖـﺑﺎﺛ ﺪـﻧﺎﻣ،  رد
 رد ﻪـﻛ ﻲﻟﺎـﺣCut off  زا ﺮـﺘﻤﻛ92 % ﻪـﺑ ﺮـﺠﻨﻣ
ﻲﻣ ﺖﺴﺗ ﻦﻳا ﺖﻴﺳﺎﺴﺣ ﺪﻳﺪﺷ ﺶﻫﺎﻛ دﻮﺷ)8 .(  
ﻮﺗ ﺎـ ﺑ يرﺎـﻤﻴﺑ ﺺﻴﺨـﺸﺗ ﺖـﻴﻤﻫا ﻪـﺑ ﻪـﺟ يﺎـﻫ
ﺑ ﻲﺒﻠﻗ يدازردﺎﻣ ﻪيرﺎﻤﻴﺑ صﻮﺼﺧ  يدازردﺎـﻣ يﺎﻫ
 نآ يراﺬـﮔﺮﻴﺛﺎﺗ و ﺪﻳﺪـﺷ و ﻚﻨﺗﻮﻧﺎﻴﺳ ﻲﺒﻠﻗ ﺮـﺑ ﺎـﻫ
دﺮﻓ ﻲﮔﺪﻧز لﻮﻃ و ﺖﻴﻔﻴﻛ، ﻲﻣ دﺎﻬﻨﺸﻴﭘ  ﻪـﻛ دﻮـﺷ
ﻲﺴﻛا ﺲﻟﺎﭘ  ﻞـﺑﺎﻗ و ﺮﺛﻮـﻣ ،هدﺎـﺳ ﻲﺷور ﻪﻛ يﺮﺘﻣ
ﻲـﻣ دﺎـﻤﺘﻋا  زﻮـﻨﻫ ﻪـﻛ ﻲـﻜﻳﺰﻴﻓ ﻪـﻨﻳﺎﻌﻣ ﻪـﺑ ﺪـﺷﺎﺑ
ﻴﺨﺸﺗ ﻲﻳﻼﻃ دراﺪﻧﺎﺘﺳاﺖﺳا ﺺ،  ـ ﺑ و هﺪـﺷ ﻪﻓﺎﺿا ﻪ
نﺎﺘـﺳرﺎﻤﻴﺑ رد يﺮﮕﻟﺎـﺑﺮﻏ شور ﻚـﻳ ناﻮـﻨﻋ  يﺎـﻫ
 دﺮـﻴﮔ راﺮـﻗ هدﺎﻔﺘـﺳا درﻮـﻣ نادازﻮـﻧ ﺪـﻟﻮﺗ ﻞﺤﻣ و 
 ﻲـﺳرﺮﺑ ياﺮـﺑ يﺮـﻴﮔ ﻢﻴﻤـﺼﺗ ﺖﻬﺟ ﻲﻳﺎﻨﺒﻣ يﺎـﻫ 
ﺪﺷﺎﺑ ﻲﻓاﺮﮔﻮﻳدرﺎﻛﻮﻛا ﻞﺜﻣ ﺮﺘﺸﻴﺑ.  
  ﻪـﺑ ﻪـﺟﻮﺗ ﺎـﺑ ﺮﮕﻳد فﺮﻃ زاSPO2  ﺎـﭘﻳﻦﻴ  رد ﺮـﺗ
 ﻲـﺴﻛا ﺲﻟﺎﭘ ﻪﻠﺣﺮﻣ ود ﺮﻫ رد ﻲﻧﺎﺘﺤﺗ ماﺪﻧا ،يﺮـﺘﻣ
ﻲﻣ ﺮﻈﻧ ﻪﺑ ﻲﻣ ﺪﺳر  ماﺪـﻧا ﻂـﻘﻓ اﺪـﺘﺑا نﺎﻤﻫ زا ناﻮﺗ
ﻲﺴﻛا ﺲﻟﺎﭘ درﻮﻣ ار ﻲﻧﺎﺘﺤﺗ  يزﺎﻴﻧ و داد راﺮﻗ يﺮﺘﻣ
ﻲﺴﻛا ﺲﻟﺎﭘ ﻪﺑ ﻲﻤﻧ ﺖﺳد يﺮﺘﻣ  ﺪـﺷﺎﺑ.  ياﺮـﺑ ﻪـﺘﺒﻟا
 يﺮﺘـﺸﻴﺑ تﺎـﻌﻟﺎﻄﻣ ﻪـﺑ زﺎـﻴﻧ عﻮـﺿﻮﻣ ﻦـﻳا تﺎـﺒﺛا
ﻲﻣ ﺪﺷﺎﺑ .  
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Abstract 
Background: Delayed diagnosis of critical and cyanotic congenital heart diseases in asymptomatic 
newborns can lead to significant morbidity and mortality in this age group. The aim of this study was 
to determine the utility of hand and foot oxygen saturation as a screening test for the early detection of 
critical and cyanotic congenital heart diseases in asymptomatic newborns in the first day of life.  
Methods: In this cross-sectional study during a 6 month period we performed hand and foot pulse 
oximetry in 1506 term and healthy newborns in Shabihkhani Maternity Hospital. Babies with 
functional oxygen saturation below 95% in either right hand or right foot were considered abnormal 
and a second saturation measurement was performed 2 hours later. If the repeated measurement was 
again below 95% they were referred for performing an echocardiogram. The data was analyzed by 
SPSS version 11.  
Results: During the study period a total of 1506 newborns were screened;  of whom 1406 cases had 
SPO2≥95% in both extremities (mean  %97.12±2.20 in right hand and mean %96.9±2.13 in right foot) 
and 100 babies had SPO2<95% (mean %93.35±3.17 in right hand and %92.41±3.01 in right foot). The 
mean SPO2 in the right foot was lower than the right hand in the both groups. The second saturation 
measurement was performed 2 hours later on 100 newborns with SPO2 <95%, of whom 29 had 
persistent low saturation who were referred for echocardiography. Six asymptomatic babies out of 29 
had critical and cyanotic congenital heart diseases (incidence of 4/1000 live births). These diseases 
were: transposition of great vessels, truncus arteriosus, total anomalous pulmonary venous return and 
tetralogy of fallot. There was a meaningful correlation between right foot SPO2 and echocardiography 
results in newborns with these types of congenital heart diseases (p=0.004)   
Conclusion: According to the significance of diagnosis of congenital heart disease, pulse oximetry 
screening along with clinical examination could help in the early detection of critical and cyanotic 
congenital heart diseases in asymptomatic newborns. Performing right foot pulse oximetry seems to 
be adequate for screening, because in all the circumstances it was lower than hand saturation. 
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